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脳波等神経生理検査時の鎮静における医療安全に関する提言・指針 

 

提言・指針作成の経緯 

 

医療においては検査や治療の際に体動の抑制が要求される場合が多い。小児では本人の

協力が得にくいため、しばしば鎮静薬を必要とする。鎮静薬には呼吸循環抑制などの副作

用があるため、可能な限り安全に行う必要がある。MRI装置は多くの場合トンネル構造に

なっており被験者を目視することが困難であるうえ、検査室内には磁性体の医療機器を持

ち込めないという特徴を持つ。日本小児科学会は 2013 年に日本小児麻酔学会・日本小児

放射線学会と共同で「MRI検査時の鎮静に関する共同提言」（以下：共同提言）を公開し

た。しかし、小児科領域においては脳波をはじめとする生理検査においても、同様の薬剤

を用いた鎮静が行われる場合が多い。このため、日本小児神経学会医療安全委員会では、

脳波検査時の鎮静についての指針作成を目指し、その前段階として、2016 年に脳波検査時

の鎮静における現状を調査する目的でアンケート調査を実施した（宮本雄策ほか．脳と発

達 2019;51:19-23）。 

小児神経専門医 1,118名を対象にWeb アンケートを依頼した。アンケートは、2015 年度

の常勤施設で、15歳未満の小児に対し脳波検査時に行った薬物鎮静についての回答を記入

式で求めた。鎮静に用いた薬物及びその投与量、経口摂取制限の有無、観察および帰宅許

可の基準の有無について質問し、さらに、有害事象の経験の有無について質問した。 

179 名から回答が得られた（回収率は 16.0%）。脳波検査を実施している医師は 163 名

で、総件数の概数は 28,390 件、そのうち 157名の医師が薬物鎮静脳波を実施し、総件数の

概数は 13,829 件であった。トリクロホスナトリウムを 151名（96.2%）、抱水クロラールを

125 名（79.6%）の医師が使用していた。鎮静前に経口摂取制限を行っている医師は 31名

（19.7%）であり、そのうち 2-4-6ルールを用いている医師は 16名であった。鎮静後の患

児観察についての項目では、観察するスタッフを配置しているのは 87名（55.4%）、生体

モニターを使用しているのは 22 名（14.0%）、鎮静内容をカルテ記載しているのは 150名

（95.5%）、帰宅時にスタッフが覚醒確認を行っているのは 24名（15.3%）、覚醒確認をカ

ルテ記載しているのは 59 名（37.6%）という回答を得た。有害事象の報告は 3件

（0.02%）であり、内訳はふらつき等による外傷が 2件と呼吸停止が 1件であった。 

回収率が低いため、国内の全体像を把握することはできなかったが、生理検査鎮静の安

全性を評価した初めての報告である．脳波ではMRI検査時の従来の報告と比較して安全に

鎮静下の検査が行えている。この合併症頻度の差はMRI装置の特殊性によるものと推察さ

れた。以上より、安全な鎮静の為に、薬剤の種類や量も大切であるが、十分な観察と緊急

時に備えた準備が重要であると考えた。 

そこで、2018 年に日本小児神経学会は日本てんかん学会と日本臨床神経生理学会に協力

を依頼しワーキンググループ（以下：WG、メンバー氏名・所属先は次頁）を設置した。

WG における議論を通じて、脳波等神経生理検査（以下：脳波等検査）時の鎮静における

医療安全に関する提言・指針を作成したので公開する。 

なお、実臨床における意思決定は、本提言・指針を参考にしつつも、医療者と患者や家

族の話し合いのなかで判断されるべきものであり、同意に基づいてなされた判断を誤りで

あると一律に捉えるべきではないと考える。 
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 脳波等検査は、原則として非鎮静下で行うことが望ましい。しかしながら、鎮静薬使用

を余儀なくされる場合において、以下の 5点について配慮することが望ましいと考える。 

 

１） 鎮静薬使用に関する説明と同意の取得 

「医師は保護者に対して、鎮静処置が嘔吐を引き起こす可能性について、事前に

後述の説明書（例）などを用いて説明する。経口摂取制限に関しては、各施設で

コンセンサスを得た方法を説明し、鎮静薬使用に関する同意を得る。」 

２） 鎮静中の注意点 

「検査中、技師は患者の心電図に徐脈がないか観察する。検査前後は経皮酸素飽

和度（SpO2）のモニタリングが望ましいが、困難な場合は、顔色や呼吸状態など

を随時観察する。」 

医療者は呼吸停止や嘔吐などが生じた場合に迅速に対処できる準備をしておく。 

３） 薬剤量 

「添付文書の記載量を原則とする。記載量を超えて投与する場合は、保護者に説

明し改めて同意を得る。その旨をカルテに記載する。」 

なお、投与する薬剤量が添付文書に準じていても有害事象が生じる可能性はある

ため、投与量に関わらず上記２）観察を十分に行うことが望ましい。 

４） 覚醒の確認 

「患者が覚醒するまで医療機関内で待機していただき、覚醒を確認した医療者は

その旨をカルテに記載する。」 

５） 帰宅基準 

① 意識状態が鎮静前の状態に戻っていること。 

② バイタルサインが検査前の状態に戻っていること。 

③ 自宅で監視を続けることのできる保護者を確保できること。 

④ 保護者が帰宅後の注意点を理解していること。 

⑤ 帰宅後患者に異常が発生した時の連絡方法の確認ができていること。 

なお、④、⑤については、事前に後述の説明書（例）などを用いて説明する。 

 

脳波等神経生理検査時の鎮静における医療安全に関する提言・指針作成ワーキンググルー

プ 

 日本てんかん学会 

  白石 秀明 北海道大学 

  吉永 治美 南岡山医療センター 

  中川 栄二 国立精神・神経医療研究センター病院 

 日本臨床神経生理学会 

  稲垣 真澄 国立精神・神経医療研究センター 

  金村 英秋 山梨大学 

  小林 勝弘 岡山大学 

 日本小児神経学会 医療安全委員会 

  宮本 雄策 聖マリアンナ医科大学 

村松 一洋 自治医科大学 

山中  岳 東京医科大学 

是松 聖悟 大分大学、中津市立中津市民病院 
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家族への説明文書の例 （外来で鎮静を行う場合） 

  

生理検査に際して、自然睡眠ではなく、薬物鎮静を受けられる予定のお子様のご家族へ 

  

脳波等生理検査を確実にかつスムーズに行うために、お子様には眠くなるお薬（鎮静

薬）の投与を予定しています。 

 

お薬は、（トリクロリール、エスクレ、                 ）です。 

 

鎮静によって嘔吐から誤嚥を起こす可能性があるため、検査前の食事や飲水は主治医の

指示に従ってください。 

今回の検査前は、（                      ）としてください。 

 

鎮静薬投与後は、呼吸が浅くならないかなど、全身状態に問題がないことを観察いたし

ます。検査後も覚醒するまで病院内で待機していただきます。医療者が注意して観察しま

すが、付き添いの方も、お子様の呼吸の仕方が普段と違っておかしい、顔色が良くないな

どがあれば、すぐに近くの医療者に声をかけてください。緊急処置を行うこともありま

す。また、覚醒が不十分な場合は入院治療を受けていただく可能性もあります。 

 

帰宅できる状態であると判断した場合は帰宅いただきますが、翌朝までは、ふらつくな

どの影響がみられることがありますので、以下のことにご注意ください。  

 

1) ご自宅に着かれるまでの間、転倒などの外傷の他、特に呼吸の仕方を注意深く観察し

てください。チャイルドシートにのせられる場合は、特にご注意ください。  

2) 一旦覚醒した後、再び眠ってしまわれるようであれば、少なくとも一度は 2時間以内

に声かけして、問題のないこと（呼吸の仕方がおかしくないことや刺激を加えると短

時間でも目を覚ますこと）を確認ください。 

3) 嘔吐することがあるかもしれません。帰宅後すぐに固形物を与えることは避けてくだ

さい。少量の水をスムーズに飲めることを確認した上で、食事を開始してください。

目安として通常の食事を再開するまで、検査終了後最低 2時間程度はお待ちくださ

い。 

4) 翌朝までは一人で入浴させないようにしてください。 

5) 翌朝までは保護者の目の届かないところで以下を行うことは避けてください。 

＊水泳など危険を伴う運動 

＊自転車やスケートボードなど手足を協調させて行う運動 

6) 呼吸の仕方がおかしい、起こしても全く反応しない、目を覚まさないなどの問題があ

れば早急に、救急車を呼んでください。  

7) その他、帰宅後に何らかの疑問点、心配な点などがありましたら、遠慮なく次の連絡

先までご連絡ください。 TEL○○○―○○○―○○○○  

 

以上の説明を受け、理解しました。 

  

患者氏名  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 日付 ＿＿＿＿＿＿＿＿  

保護者氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 本人との関係 ＿＿＿＿  

説明者   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


